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   We report a case of collecting duct carcinoma (Bellini duct carcinoma) of the left kidney 
accompanied with a tumor thrombus in the inferior vena cava and the lymph node metastasis. A  69-
year-old male presented with gross hematuria nd left flank dullness. Computed tomography revealed 
an isodensity tumor in the left kidney with tumor extension into the inferior vena cava and the regional 
lymph node swelling. The Tl-weighted magnetic resonance image displayed a slightly heterogeneous 
low-intensity-mass. Renal angiography revealed a hypervascular tumor. We performed left radical 
nephrectomy with tumor thrombectomy and regional lymphadenectomy. Histopathological 
examination revealed a collecting duct carcinoma (pT3bN1MOV2a). Seven months after surgery, 
multiple metastates in bone and liver developed. Then we performed systemic chemotherapy 
consisting of methotrexate and cisplatin. However, the patient died from the carcinoma 10 months 
postoperatively. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 473-476, 1999) 



























































MRIで は腫瘍 はTl強 調 像 にてやや不均一 な,筋
層 と同程度のlowintensityareaで,正常腎実 質 よ り
淡 く不均 一 な造 影効果 を示 し,T2強 調 像 にてhigh
intensityな不均 一像 を示 した(Fig.2)tまたpara-
sagitalTl強調像 にて下 大静脈内に腫 瘍の伸展 像 を確
認 した.
血管造影 では,左 腎動脈末梢 に左腎中部 を中心 と し
てhypervascularityを認 め,ま たcollateralvcsselお
よび左 腎静脈 に一致 した多数 の線状影 を認め た.下 大
静脈 腎静脈 分岐 部 には陰影 欠損 を認 めた.腫 瘍マ ー
カー値(CEA,SCC,NSE)は 正 常,消 化管 内 視鏡
検査,脳CT,胸 部X線 において他臓 器 に腫瘍性病変
を認めなか った、以上 か ら左腎静脈 お よび腎 門部 リン
パ節転移 を伴 った左 腎腫瘍 と診 断 し,1996年10月17日
全身麻酔下 に体外 循環 の準備 を し,根 治 的左 腎摘 除,
下大静脈内腫瘍塞栓合併摘 除術 を施 行 した.手 術 は腹
部正 中切開か ら後腹膜腔 に入 り,左 腎門部 リンパ節郭
清 の後 に下大静脈内腫瘍塞栓 を左 腎静脈 と一塊 に して
摘 出 し,根 治 的左腎摘 出を施行 した。サテ ンスキ ー鉗
子 を用 いた下大静脈の クラ ンプによ り体外循環 は要 し
なか った。
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増殖 を示 してお り,一 部で複合腺管形成 を認めた
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(Fig.4,上).なお移 行 上皮 癌 の混 在 は認 め な かっ
た.免 疫組織化学的検索で は,遠 位 尿細管系 マーカー
で あ るEMA,vimentin(VM)が腫瘍 組織 において
陽性(Fig.4),PNA,cytokeratin(CK)が一部陽性で
あった.ま た近位尿細管系マーカーであるLeuMl,
aquaporinlはいずれ も陰性で あった.報 告者 によ り
その評 価 が異 な るが,菊 地 らDは 遠位 尿細 管系 マー
カー2種 類以上陽性の もの を下部尿細管起源 と考 えて
お り,本 症例 はこれ を満た した.以 上 よ り病理組織学
的 に腎集合管癌(Bellini管癌),pT3bNIMOV2a,乳
頭状 腺癌 型 と診断 した.
術 後経過:補 助 療法 として術 後5週 目にIFN一αを
1回投与 する も著 明な全身倦怠感の出現 を認 め中止 し
た.外 来 にて経過観察 を行 うも術 後7カ 月 目に多発性
骨 お よび肝転移 をきた し再入 院.Methotrexate,cis-
piatinを用い た化学療 法 を施行 する も効果 を認めず,
術後10カ月で癌死 した.剖 検 は得 られなかった.
考 察
腎細胞癌 の発生母地 につ いて は一般 に近位 尿細 管に
由 来 す る も の と 考 え ら れ て き た が,1976年に
Mancilla-Jimenezら2)が初 め て集 合 管 由来 の乳頭状
腺癌 の存在 を示唆 した.
本邦 において 腎集 合管癌(Bellini管癌)と 考 え ら
れた症例 は,わ れわ れが 文献 上調べ 得 たか ぎ りで は
1985年の宮崎 ら3)の報告以来58例あ り,自 験例 は59例
目にあた る.近 年 その報告頻度 は増 えてお り,ま た遠
位尿 細管系腫瘍 として まとめた報告4)もあ るが,実 数
はもっと多い と推定 される.下 大静脈腫瘍塞栓 を伴 っ
た報告例 は4例 で,比 較的稀 と思 われる5'7)
自験例 を含 めた本邦報告59例を集計す ると,男 性44
例,女 性15例と男性 に多 く,平 均年齢55.9歳(31～77
歳)で,乳 頭状腺癌型 とみ られ る16例で は54.3歳,混
合型 とみ られ る14例で は56.3歳であ った.患 側 は右側
24例,左側34例であ った.初 発症状 は血尿が最 も多 く
34例で認 め られ,つ いで痙痛,腫 瘤の順 であ ったが,
検診でみつか った もの も散見 した.
画像診 断では,腫 瘍 は中心洞 に向か って突 出す る傾
向が高 く,腎 輪 郭 は保 たれ,CT上 造影効果 は通常の
腎癌 に比 べ 僅 かで あ る と され る5)血 管 造 影 上 は
hypovascularを呈す とい う報告が多い.
確定診断 は免疫組織 化学 染色 を含 む病理組織学的診
断 による.本 邦報 告例 お よび海外文 献 につ き各マ ー
カーに対す る染色結果 をまとめた(Tablel).この中
か ら比較的報告の多いマーカーによる免疫組織化学染
色 を,摘 出腎 に対 し施 行 した(Fig.4).EMA,vi-
mentin(VM)は陽性,PNAは 一部陽性,ま たcyto-
keratin(CK)につ い て は低 分子 量CK(MNFI16)
の染色 にて一部 陽性 であ ったが,Kirkaliら14)は集合
管癌組織 にお いて高分子量CKで は広範 囲に染 ま り,
低分 子 量CKで は染 色 され な かった と して い る.
LeuMlは 陰性 で あ った.Aquaporinl(CHIP-28)
は水 チ ャネル フ ァミ リー蛋 白の一種 で,赤 血 球膜,
血 管 上皮,胆 管上皮,毛 様 体,脈 絡叢 な ど広 く分 布
し,腎 では近位尿細管 と下行ヘ ンレ細管 に存在す る.
影 山 ら且5)は腎細胞癌12例とBellini管癌4例 に対 して
aquaporinlで染色 し,前 者 はす べて陽性,後 者 はす
べ て陰性で あった としてお り,陰 性であ った本症例 は
腎集合管 癌(Bellini管癌)で ある こ とを裏付 ける結
果 とな った.し か しKennedyら,Rumpeltらの報
告 では,通 常の腎癌 で もEMA,VM,CKの 陽性 率
は高 く,こ れ らの免疫染色 に よる検索 も100%確定的
な ものはな く,今 後診断確率の高い検査法の 開発が望
まれ る.
腎集合管癌 の治療 はほぼ全例 に外科的手術が施行 さ
れ てい るが,下 大静脈 内腫 瘍塞栓 の 有無 にか かわ ら
ず,全 般 に予後不良で ある.手 術療法以外で効果的 な
治療法が確立 して いないため,集 合管の発生起源 に基
づ いて移 行上皮 癌 に準 じた化 学療法 の報 告が 多 い,
DimopoulosらmがM-VACを用 いた術 後補助療 法
476 泌尿紀要45巻7号1999年
にて6例 中1例 にminorresponse(持続期 間5カ 月)
を認めた との報 告な ど,有 効 な療法 の報告 はない.ま
た免疫療 法につい て も,IFN一αとIL-2の併用で6例
中3例 に10～30カ月間病勢 の進行 を防止 した との報告
もみ られ る11)ものの,無 効 で あった とす る報告 が大
半 である.わ れわれの症例で は術後7カ 月 目に1彌漫性
肝転移 を きた し,肝 機能 障害 を認めたた め,M-VAC
の うち肝排 泄性 のadriamycin,vinblastinを除 き,
methotrexate(daylに20mg),cisplatin(day2に
50mg)を投 与 したが効 果な く,術 後 の補 助療法 の開
発 が期待 される.
結 語
1.下 大静脈 内腫瘍塞栓お よびリンパ節転移 を伴 っ
た腎 集合 管癌(Bellini管癌),乳 頭状腺 癌 型(pT3b-
NIMOV2a)の1例を経験 した.
2.術 後 多 発性 骨 お よび 肝 転 移 を認 め,metho-
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